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IZVLEČEK 
Uvod: Naloga stomatološke protetike je pomagati ljudem, ki potrebujejo oskrbo 
stomatognatega sistema. Cilj je izdelati zobne nadomestke, ki bodo po vgraditvi v telo 
funkcionirali kot naravna tkiva. Dentalne keramike so materiali, s katerimi bomo dosegli te 
cilje. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti litijevo disilikatno keramiko kot 
material in njegovo uporabo v fiksni protetiki, opredeliti laboratorijske tehnologije, metode 
dela in lastnosti litijeve disilikatne keramike. Metode dela: Diplomsko delo je rezultat 
pregleda literature s področja litijeve disilikatne keramike in prikaza praktičnega dela z 
litijevo disilikatno keramiko v zobnem laboratoriju. Rezultati: Priprava modela je za obe 
tehnologiji izdelave enaka. Postopek izdelave s tehnologijo vročega tlačenja: Modeliramo 
fiksnoprotetični sidri v polni anatomski obliki. Izdelamo kiveto iz toplotno odporne mase. 
Kiveto položimo v žarilno peč na 850 ℃. V keramično peč namestimo žarjeno kiveto in 
zaženemo program. Po ohladitvi izluščimo fiksnoprotetični sidri. Obdelamo, da ustvarimo 
prostor za glazuro in barvila. Barvamo in glaziramo. Postopek izdelave s tehnologijo 
CAD/CAM: Na računalniku virtualno označimo položaj fiksnoprotetičnih sider. Začnemo s 
preslikavo delovnega modela. Sledi določanje smeri rezkanja. Računalnik zriše 
fiksnoprotetični sidri. Blok namestimo v rezkalno enoto in zaženemo postopek rezkanja. 
Fiksnoprotetični sidri prilagodimo glede na delovni model in obdelamo. Sledijo 
kristalizacija v keramični peči in barvanje ter glaziranje. S stopnjo preživetja skoraj 98 % in 
do 1,7 % pokanjem so klinične študije pokazale, da so slednji materiali boljši od kovinsko-
porcelanskega sistema in sistema drugih keramik. Rezultati dokazujejo, da je stopnja 
preživetja litijeve disilikatne keramike dobra pri uporabi za prevleko. Pri mostovih se stopnja 
preživetja manjša in z leti desetkrat bolj pada v primerjavi s preživetjem prevleke. Razprava 
in zaključek: Litijeva disilikatna keramika je material, ki ima prihodnost v stomatološki 
protetiki. Njen razvoj je v zadnjih desetih letih močno napredoval. Njene dobre estetske, 
mehanske in uporabne lastnosti omogočajo izdelavo fiksnoprotetične restavracije. 
Dvobarvna vroče tlačena litijeva disilikatna keramika je eden boljših načinov izdelave sider 
iz litijeve disilikatne keramike, saj omogoča izdelavo fiksnoprotetične konstrukcije v dveh 
barvah, ki se med seboj lepo prelivata in s tem zagotavljata naravni videz. V primeru 
strokovne izvedbe fiksnoprotetične oskrbe pacienta s fiksnoprotetičnimi sidri iz litijeve 
disilikatne keramike bomo lahko dosegli zaželeno estetiko in funkcionalnost. 
Ključne besede: litijeva disilikatna keramika, fiksnoprotetična oskrba, tehnologija vročega 




Introduction: The aim of prosthodontics is the production of fixed prosthodontic restoration 
which resemble and function like natural teeth. Dental ceramics are one of the best materials 
which can fulfill these goals. Purpose: The purpose of the thesis is to present Lithium 
Disilicate ceramic material, its properties and dental laboratory technologies and methods of 
use. Methods: The thesis consists of lithium-disilicate ceramics theoretical background, the 
literature overview and presentation of two laboratory production technologies – ceramic 
Heat Pressing and CAD/CAM technology. Results: Cast model and die preparation is equal 
for the both technologies. Described are in details all procedures for the Heat Pressing and 
for the CAD/CAM technology.  Heat Pressing: the restoration wax up and investment ring 
was prepared with preheating and pressing of ingot into the investment ring mould form in 
the ceramic furnace, followed divesting of restoration and final staining and glazing. 
CAD/CAM technology: model scanning, CAD procedures, soft ceramic milling, final 
crystallization of restoration in ceramic furnace followed by porcelain layering or for the 
monolithic type of restoration staining and glazing are described. The survival rate of 97,7 
% and 1,7 % of cracking in clinical studies show that lithium disilicate system is better then 
metal ceramics. The survival rate for crowns, inlays, onlays and esthetic veneers is ten times 
better then for short bridges made of this material. That is why the new zirconium oxide 
ceramics was introduced for bridges. Discussion and conclusion: Due to excellent esthetics, 
mechanical and functional properties and good clinical results the lithium disilicate enables 
a wide range of indication in fixed prosthodontics. IPS e.max Press Multi is an excellent new 
ingot enabling translucency and adequate opacity in monolithic restoration. It is expected 
bright future for lithium disilicate ceramics. 
Keywords: lithium disilicate ceramics, fixed prosthodontics treatments, heat-pressing 
technology, CAD/CAM technology  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CAD  computer aided design (računalniško podprto oblikovanje) 
CAM  computer aided manufacturing (računalniško podprta proizvodnja) 
FPK fiksnoprotetična konstrukcija 
FPO  fiksnoprotetična oskrba 
FPR  fiksnoprotetična restavracija 
FPS fiksnoprotetično sidro 
HT high translucency (visoka prosojnost) 
IDM  individualni delovni model 
IKP  interkuspidacijski položaj 
LD  litijev disilikat  
LDK  litijeva disilikatna keramika 
LT low translucency (nizka prosojnost) 
MO medium opacity (srednja opačnost) 






Naloga stomatološke protetike je pomagati ljudem, ki potrebujejo oskrbo stomatognatega 
sistema zaradi izgubljenih ali prizadetih zob. Cilj je izdelati zobne nadomestke, ki bodo po 
vgraditvi v telo izgledali in funkcionirali kot naravna tkiva. Dentalne keramike so materiali, 
s katerimi bomo dosegli te cilje. Danes so na voljo številne laboratorijske tehnologije in 
materiali. Prav vsi imajo svoje dobre in slabe lastnosti. Naša naloga je, da izkoristimo dobre 
in zmanjšamo učinek slabih ter v danih stanjih izberemo najprimernejši material. Material 
za izdelavo zobnega nadomestka se sooča s pogoji v ustih. Vedeti moramo, da temperatura 
ust niha od 32 do 37 °C in da je temperatura hrane lahko od 0 do 70 °C (Jerolimov et al., 
2005). Kislost hrane lahko niha od pH 4 do pH 8, v nekaterih primerih od pH 2 do pH 11 
(Jerolimov et al., 2005). Med žvečenjem sproščamo sile okoli 50 N/mm2 (Jerolimov et al., 
2005), a so maksimalne grizne sile še večje. Materiali, ki so temu kos, so dentalne keramike, 
kompoziti, dentalne zlitine in akrilati. Akrilati se uporabljajo za izdelavo snemnih protez, 
medtem ko druge lahko uporabljamo samostojno ali jih med seboj kombiniramo za izdelavo 
fiksnoprotetičnih konstrukcij (v nadaljevanju besedila FPK). Sodobni kompozitni materiali 
dobro posnemajo lastnosti naravnih zob, kot so barva, prosojnost, opačnost, vendar so v 
primerjavi s keramikami bolj podvrženi hidrolizi in obrabi (Sagsoz et al., 2014). Dentalne 
zlitine, predvsem visokokaratne zlate zlitine so zelo primerne za fiksnoprotetično oskrbo (v 
nadaljevanju besedila FPO), vendar so danes zaradi svoje barve z estetskega vidika 
neprimerne. FPK, narejena iz dentalnih keramik, zagotavlja trajno oskrbo in lep naraven 
videz umetnih zob. Keramika je lahko transparentna in opačna kot naravni zobje ter barvno 
in oblikovno obstojna, je biokompatibilna, kemično stabilna, se sčasoma ne spreminja, 
korodira zelo počasi, ima dobre mehanske lastnosti, a nekatere so krhke. Toplotna 
prevodnost in koeficient termične ekspanzije dentalne keramike sta podobna kot pri dentinu 
in sklenini. FPO iz dentalnih keramik izzove zadovoljstvo pri pacientih in izvajalcih. V 
primerjavi z drugimi keramikami je litijeva disilikatna keramika (v nadaljevanju besedila 
LDK) glede uporabnih lastnosti nekje vmes. Ni tako trdna, kot je cirkonijeva oksidna 
keramika, vendar je estetsko lepša. Trdnejša je od feldšpatske keramike, vendar ne zajema 
tako širokega spektra barv. Prevleke iz LDK (Böning et al., 2006; Etman, Woolford, 2010; 
Guess et al., 2013; Gehrt et al., 2013; The Dental Advisor, 2012) in cirkonijeve oksidne 
keramike (Gherlone et al., 2014) imajo 100 %  preživetje po treh letih. Vendar je delež 
zapletov pri LDK 2,5 %, pri cirkonijevi oksidni keramiki do 30,2 %. Visok delež zapletov 
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pri cirkonijevi oksidni keramiki je posledica predvsem manjših odlomov nanešenega 
fasetirnega porcelana (chipping) (Gherlone et al., 2014).  
1.1 Pregled laboratorijskega materiala 
LDK je material nove generacije za izdelavo visokoestetskih zobnih nadomestkov, saj 
prinaša dobro razmerje med estetiko in trdnostjo. Njegova uporaba v FPO je indicirana 
vedno več, saj daje dobre možnosti izdelave brezkovinskih stomatoprotetičnih obnov zob, 
ki so estetske, zanesljive in dolgotrajne (Kern et al., 2012; Yang et al., 2016). 
1.1.1 Delitev dentalnih keramik 
Poznamo več načinov razdelitve dentalnih keramik. Najbolj primerni sta razdelitvi na osnovi 
sestave FPK in kemične sestave materiala. 
Razdelitev glede na sestavo FPK pozna dva keramična sistema z mnogimi izvedbenimi 
tehnikami: 
 kovinsko-porcelanske tehnike in  
 polnokeramične tehnike. 
 
Razdelitev dentalnih keramik na osnovi matrice je najbolj sodobna razdelitev dentalnih 
keramik, ker je njihov razvoj v zadnjih letih dobil nove možnosti izvedb FPK (Gracis et al, 
2015): 
 keramike s stekleno matrico: nekovinski, anorganski keramični materiali, ki 
vsebujejo stekleno matrico; 
 polikristalne keramike: nekovinski, anorganski keramični materiali, ki ne 
vsebujejo steklene matrice; 
 keramike s polimerno matrico: polimerna matrica, ki jo obdajajo pretežno 





Slika 1: Razdelitev dentalnih keramik po Gracisu et al. (2015). 
1.1.2 Lastnosti litijeve disilikatne keramike 
V stomatološki protetiki ocenjujemo fizikalne, kemične, mehanske in tehnološke lastnosti 
dentalnih materialov. Najpomembnejše lastnosti LDK, namenjene vročemu tlčenju (IPS 
e.max Press), in LDK, namenjene tehnologiji CAD/CAM (IPS e.max CAD), so navedene v 
spodnji tabeli. 
Tabela 1: Lastnosti litijeve disilikatne keramike (Vir: Ivoclar Vivadent, Inc.; 2009). 






Fizikalna lastnost koeficient termičnega raztezka          (100–
400 °C) 
10−6/K 10,2 10,2 
Fizikalna lastnost koeficient termičnega raztezka          (100–
500 °C) 
10−6/K 10,5 10,5 
Mehanska lastnost upogibna trdnost, dvoosno MPa 360 400 
Mehanska lastnost lomna žilavost MPa m0,5 2,25 2,75 
Mehanska lastnost modul elastičnosti GPa 95 95 
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Mehanska lastnost trdota po Vickersu MPa 5800 5800 
Kemična lastnost kemijska topnost µg/cm2 40 40 
Tehnološka 
lastnost 
temperatura kristalizacije °C 840–850  
Tehnološka 
lastnost 
temperatura vročega tlačenja °C  915–920 
 
Upogibna trdnost LDK je od 360 do 400 MPa, kar je več kot dvakrat višja od trdnosti 
sintetične steklokeramike, ojačane z levcitnimi kristali, in štiri- do osemkrat višja od keramik 
za tehniko slojenja, npr. feldšpatskega porcelana. Prednost LDK se skrivajo tudi v 
tehnoloških postopkih. Feldšpatski porcelan se sloji, medtem ko se LDK lahko izdela v 
monolitni obliki. Možnosti napak so tako mnogo manjše, fiksnoprotetično restavracijo (v 
nadaljevanju besedila FPR) na takšen način lahko izdelamo tanjše, tudi do 0,3 mm debeline, 
brez tveganja odlomov fasetirnega porcelana (chipping) (Simonić-Kocijan et al., 2014). Tu 
tiči še ena izmed prednosti, da stomatolog preparira po načelu minimalne invazivnosti in s 
tem ohranja zobna tkiva.  
Utrujenost LDK 
Vsak material se stara in s tem utruja. Poleg mehaničnih in fizikalnih preizkusov je preizkus 
materiala v odpornosti na utrujenost zelo pomemben. Preizkus se izvaja s pomočjo 
simulatorja žvečenja, ki izvaja dinamične obremenitve na material. Simulator žvečenja s 
pomočjo jeklenega antagonista premera 2,4 mm izvaja sile velikosti 3 kg, 5 kg in 9 kg z 
100.000 ponovitvami ter 0,8 Hz dvomilimeterske lateralne premike v termociklični peči 5/55 
°C s 1630-kratnimi menjavami temperature. Rezultati teh preizkusov kažejo, da monolitna 
narava LDK zagotavlja pomembno trpežnost in da se v primerjavi z različnimi materiali, ki 
se uporabljajo v zobni tehniki (npr. levcitna steklokeramika, cirkonijeva oksidna keramika), 
dokaže z boljšimi rezultati. LDK pri 300.000 ponovitvah kaže 100 % preživetje (Ivoclar 
Vivadent, Inc.; 2009). 
Odpornost proti obrabi LDK 
Odpornost proti obrabi in obraba antagonistov so kritične lastnosti mnogih dentalnih 
materialov. Kompoziti so materiali, ki so glede obrabe še vedno skrb vzbujajoči (Sagsoz et 
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al., 2014). Medtem ko pri keramiki s tem ni težav, je pa njena trdota lahko vprašljiva za 
antagonista. Gladkost keramike je pomembna pri obrabi antagonista. Slednja je odvisna od 
vrste keramike, ki sloni na mikrostrukturi in njeni končni obdelavi površin (Kou et al., 2006). 
Koliko LDK obrablja sklenino, je bilo testirano s strojem, ki je simuliral petletno obrabo. 
Raziskave so pokazale, da tudi sklenina antagonista minimalno obrablja LDK in da je 
levcitna steklokeramika enkrat bolj podvržena obrabi. Obraba LDK je nizka in ima gladko 
površino, zato pretirano ne obrablja antagonista (Ivoclar Vivadent, Inc.; 2009). 
Barva LDK 
Pri LDK so velike možnosti uporabe barv, da zagotovimo ustrezne estetske zahteve. Sipanje 
svetlobe omogoča, da se ustvari interferenca med kristali in stekleno matrico, ter povzroči 
opačnost. Opačnost materiala se kontrolira s pomočjo nanodelcev. Če je lomni količnik 
svetlobe podoben med kristali in stekleno matrico ter med litijevim disilikatom (v 
nadaljevanju besedila LD) in stekleno matrico, potem je mogoče doseči visoko prosojnost. 
V primeru, da je lomni količnik svetlobe med kristali in stekleno matrico visok, je možno 
dobiti z nanodelci visoko opačnost, tako je možno izdelati vrsto različnih prosojnosti in 
opačnosti materiala (Ivoclar Vivadent, Inc.; 2009).  
Ti postopki vplivajo na upogibno trdnost materiala predvsem pri LDK namenjeni tehnologiji 
CAD/CAM. Bloki srednje prosojnosti (MT, Medium Translucency) imajo najvišjo upogibno 
trdnost, nekje okoli 420 MPa, malo manjšo imajo bloki z nizko prosojnostjo (LT, Low 
Translucency), nekje okoli 400 MPa , medtem ko so bloki srednje opačnosti in visoke 
prosojnosti (MO, Medium Opacity, HT, High Translucency) občutno slabši, njihova 
upogibna trdnost pade celo pod 300 MPa. Upogibna trdnost LDK, namenjena vročemu 
tlačenju, se minimalno spreminja glede na prosojnost (Fonzar et al., 2017). 
Barvo LDK nadziramo z barvanjem ionov, ki so raztopljeni v stekleni matrici. Barva je 
odvisna od valence ionov in od področja, ki obdaja ion. Za barvanje LDK se uporablja več 
različnih ionov. Primarni ioni za barvanje LDK so vanadij – 𝑉+4/𝑉+3 (modra/rumena), cerij 
– 𝐶𝑒+4 (rumena) in mangan – 𝑀𝑛+3 (rjava). Pri LDK, namenjeni tehnologiji CAD/CAM, se 
uporablja vanadij (V) z valenco 4, ki ga litijev metasilikat obdaja. Po rezkanju in med 
toplotno obdelavo se kristalna struktura spremeni iz litijevega metasilikata v LD, valenca 
vanadija se spremeni iz 4 na 3 in barva preide iz modre v rumeno. Barva izdelka je posledica 
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kontrolirane koncentracije ionov in vpliva steklene matrice. Pri tem je zelo pomemben 
proizvodni postopek obdelovanja, taljenja in ohlajanja (Ivoclar Vivadent, Inc.; 2009). 
Biokompatibilnost LDK 
Biokompatibilnost keramičnih materialov v ustni votlini se testira z uporabo različnih metod. 
V svetu sta najbolj razširjeni test difuzije v agarju in citotoksično testiranje. Leta 2008 so 
Brackett in sodelavci proučili odziv citotoksičnosti LDK. Ugotovljeno je bilo, da LDK 
povzroča poškodbo mitohondrija. A se je pozneje dokazalo, da ne deluje nič bolj 
citotoksično od drugih materialov, ki se uporabljajo v zobozdravstvu. Prav nasprotno, večina 
kompozitnih materialov je celo bolj citotoksičnih od LDK. Primerljive citotoksičnosti so 
nekatere dentalne zlitine in steklene ionomere. Citotoksična testiranja kažejo, da se LDK 
dobro klinično obnese na dolgi rok. Prav tako so bili agar testi difuzije narejeni v skladu s 
standardom ISO 10993-5: 2009 in rezultati kažejo, da LDK ne delujejo citotoksično (Ivoclar 
Vivadent, Inc.; 2009). 
1.1.3 Mikrostruktura litijeve disilikatne keramike 
Ker LDK lahko uporabljamo na dva tehnološko povsem različna načina, mora biti material 
za posamezno tehnologijo drugače izdelan. Predstavili bomo mikrostrukture LDK, 
namenjene tehnologiji CAD/CAM (IPS e.max CAD) in tehnologiji vročega tlačenja (IPS 
e.max Press). 
LDK, namenjena tehnologiji CAD/CAM  
LDK, namenjena tehnologiji CAD/CAM, ima dve vrsti kristalov in dve mikrostrukturi, ki 
zagotavljata njene edinstvene lastnosti med vsako fazo uporabe. Vmesna litijeva 
metasilikatna kristalna struktura (𝐿𝑖2𝑆𝑖𝑂 3) omogoča materialu, da se rezka z lahkoto, brez 
prekomerne obrabe svedrov. Obenem je mikrostruktura dovolj močna, da se med brušenjem 
ne poruši in omogoča stabilnost na obrobnih področjih. Material je v tem stanju modre barve, 
ki je odvisna od nasičenosti barve končnega izdelka. Modra faza vsebuje približno 40 
volumenskih odstotkov litijevega metasilikata s približno velikostjo kristalov 0,5 μm. Po 
toplotni obdelavi material vsebuje mikrostrukturo LD (𝐿𝑖2𝑆𝑖2𝑂5), ki ima zagotovljene 
mehanske in estetske lastnosti. V tej fazi vsebuje približno 70 volumenskih odstotkov LD s 
približno velikostjo kristalov 1,5 μm (Ivoclar Vivadent, Inc.; 2009).  
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LDK, namenjena vročemu tlačenju  
LDK, namenjena vročemu tlačenju, je izdelana po posebni livni tehniki, ki vključuje 
neprekinjen proizvodni proces, temelječ na stekleni tehnologiji (taljenje, hlajenje, hkratno 
nukleacijo dveh različnih kristalov in rast kristalov), ki jo nenehno kontrolirajo, da 
preprečuje nastanek napak. Mikrostruktura LD (𝐿𝑖2𝑆𝑖2𝑂5) za vroče tlačenje sestoji iz 
velikega števila igličastih kristalov LD, ki zavzemajo približno 70 volumenskih odstotkov v 
stekleni matrici. Ti kristali so dolgi od 3 µm do 6 µm (Ivoclar Vivadent, Inc.; 2009).
 
Slika 2: Mikrostruktura LDK namenjene 
tehnologiji CAD/CAM (Vir: Ivoclar 
Vivadent, Inc.;2009). 
 
Slika 3: Mikrostruktura LDK namenjene 
vročemu tlačenju (Vir: Ivoclar Vivadent, 
Inc.; 2009).  
Mikrostrukturi obeh LDK vsebujeta 70 volumenskih odstotkov LD (𝐿𝑖2𝑆𝑖2𝑂5), toda velikost 
in dolžina kristalov sta različni. Tu tiči razlog boljših mehanskih lastnosti LDK, namenjene 
vročemu tlačenju. 
1.2 Pregled tehnologij za uporabo litijeve disilikatne keramike 
Zahtevnost laboratorijskih postopkov uporabe materialov je pomembna za množičnost 
njegove uporabe. Tehnologije, ki se uporabljajo v zobni tehniki, so navadno drage in v 
nekaterih primerih tudi ozko uporabne. LDK je material, ki potrebuje svojo tehnologijo. Ker 
pa je razmeroma široko uporaben in ker je tehnologija njegove obdelave sorodna z drugimi 
tehnologijami, njegova uporaba narašča. Predelujemo ga na dva različna načina. Prvi način 
obsega modelacijo sidra v vosku, nato termično izgubo voska in vroče tlačenje keramike v 
tlačno formo. Drugi način je računalniško podprto oblikovanje in računalniško podprta 
proizvodnja ali drugače rečeno tehnologija CAD/CAM. Obe tehnologiji uporabljamo tudi za 
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predelavo drugih materialov. Predvsem prvi način z izgubo voska, žarjenjem kivete in nato 
vročim tlačenjem je zelo soroden drugim tehnikam. Ulivanje dentalnih zlitin poteka na 
podoben način in je zobnim tehnikom dobro poznan. 
1.2.1 Tehnologija vročega tlačenja keramike 
Priljubljenost tehnologije vročega tlačenja keramike gre predvsem na račun podobnega 
postopka pri ulivanju dentalnih zlitin in relativno poceni opreme za izdelavo. Dodaten del 
opreme je peč za tlačenje keramike. Danes obstaja vrsta teh peči različnih proizvajalcev. 
Lahko so za peko keramik, ki jih predelujemo s postopkom slojenja, ali za tlačenje keramike. 
Moderne peči imajo združena ta dva sistema v eni kombinirani peči. Princip delovanja se je 
skozi generacije materialov spreminjal, a je v osnovi ostal enak. V peč damo žarjeno kiveto 
in nanjo ingot določene barve ter bat. Peč segreva keramiko in ohranja temperaturo žarjene 
kivete. Ko doseže temperaturo tlačenja, se postopek začne razlikovati. Peči prvih generacij 
so s pomočjo zračnega pritiska okoli 4 bare potiskale bat v kiveto. Pritisk pri teh pečeh je bil 
od začetka do konca enak, kar je lahko na koncu zaradi prevelikega pritiska poškodovalo 
kiveto. Moderne peči uporabljajo motor, ki bat poriva navzdol in prilagaja pritisk. Na 
začetku je pritiska veliko in hitrost tlačenja je visoka, nato pa po minuti pritisk začne padati 
vse do konca. Ta postopek je hitrejši, učinkovitejši in tveganja za poškodbo kivete so manjša. 
Prva generacija vroče tlačenih keramik je sintetična steklokeramika, ojačana z levcitnimi 
kristali, ki so stabilni v kristalni fazi. Druga generacija pa je LDK (Denry, Holloway, 2010). 
Prva generacija vroče tlačene steklokeramike 
Prva generacija vroče tlačene steklokeramike vsebuje od 35 do 45 volumenskih odstotkov 
levcita v kristalni fazi. Upogibna trdnost in lomna žilavost sta približno dva- do štirikrat višji 
od tiste pri feldšpatskem porcelanu. To povečanje trdnosti in žilavosti je posledica disperzije 
finih levcitnih kristalov med postopkom vročega tlačenja steklokeramike. Poleg tega k 
povečanju trdnosti in žilavosti doprinese razvoj tangencialnih tlačnih napetosti okoli 
kristalov pri ohlajanju. Te nastanejo zaradi razlike koeficienta termičnega raztezka med 
levcitnimi kristali in stekleno matrico. Obenem te napetosti lahko ustvarijo mikro razpoke, 
ki še pripomorejo k izboljšanju mehanskih lastnosti. Včasih se zaradi obsežnega združevanja 
razpok izločajo kristali iz matrice in se celo porušijo mehanske lastnosti ter se material zlomi. 
Levcitna steklokeramika ima v svoji mikrostrukturi prisotnih približno 9 % poroznosti. 
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Študije so pokazale, da imajo keramike, ki so bile dodatno žgane, večjo upogibno trdnost 
zaradi dodatne levcitne kristalizacije. Spet druge pa kažejo, da je stabilnost tetragonalnega 
levcita odvisna od temperature in časov, kot so predpisani za izdelavo v zobnem laboratoriju 
(Denry, Holloway, 2010).  
Druga generacija vroče tlačene steklokeramike 
Druga generacija vroče tlačene steklokeramike vsebuje v kristalni fazi okoli 65 volumenskih 
odstotkov LD s približno 1 % poroznostjo. Z LD je narejenih mnogo študij (Lien et al., 2015; 
Gresnigt et al., 2016; Alkadi, Ruse, 2016). Mehanizmi, ki vodijo kristalizacijo LD, so 
nekoliko zapletene reakcije zaradi prisotnosti nanostrukturnih faz kristalov. Visoko 
temperaturna študija rentgenske difrakcije je pokazala, da med postopkom kristalizacije 
litijev metasilikat (𝐿𝑖2𝑆𝑖𝑂3) in kristobalit (visokotemperaturni polimorf  𝑆𝑖𝑂2) tvorita rast 
kristalov LD (𝐿𝑖2𝑆𝑖2𝑂5), s tem pa se zmanjšuje prostor med kristali (Höland et al., 2006). 
Končna mikrostruktura je sestavljena iz visoko blokiranih kristalov LD dolžine 5 µm in 
premera 0,8 µm. Borom in sodelavci (1975) navajajo, da neusklajenost med kristali LD in 
stekleno matrico povzroči nastanek tangencialnih tlačnih napetosti, ki pripomorejo k 
pojavljanju mikro razpok in s tem k povečanju trdnosti materiala. Delovanje je podobno kot 
pri vroče tlačeni steklokeramiki prve generacije. Zaklenjena matrica mikrostrukture in 
nanešeni kristali pripomorejo k večji trdnosti. Razpoka se najlažje širi po mejah kristalov, v 
mikrostrukturi LD pa so kristali razporejeni tako, da je širjenje razpok zmanjšano. Več 
avtorjev (Guazzato et al., 2004; Albakry et al., 2004) poroča, da so odkloni ravnin med 
kristali po vročem tlačenju zmanjšani. Rezultat tega je, da visoka vsebnost kristalov vpliva 
na mehanske lastnosti materiala, ki niso enake v vseh smereh. Ta lastnost vpliva na večjo 
odpornost proti razširjanju razpok (Denry, Holloway, 2010).  
Trdota keramik ni bila nikoli težava, težava je njihova odpornost na prenašanje obremenitev, 
torej trdnost. Prva generacija vroče tlačene steklokeramike, to je sintetična steklokeramika, 
ojačana z levcitnimi kristali, je imela dva- do štirikrat večjo trdnost od feldšpatskega 
porcelana. Vendar je še je bila njegova uporaba omejena. Z drugo generacijo vroče tlačene 
steklokeramike, torej LDK, je zobna tehnika dobila material, katerega trdnost je dvakrat 
večja od prve generacije vroče tlačene steklokeramike in s tem se je njihova uporaba v zobni 
tehniki močno povečala in prav tako tudi spekter uporabe. 
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1.2.2 Tehnologija CAD/CAM 
Čeprav tehnologijo CAD/CAM štejemo kot sodobno, se v zobozdravstvu uporablja že od 
sredine osemdesetih let prejšnjega stoletja. Avtor tega pristopa je profesor Francois Duret, 
ki ga je opisal v svojem doktoratu v začetku sedemdesetih let prejšnjega stoletja. Metoda se 
je uveljavila v osemdesetih letih, ko je profesor Moermann s pomočjo Siemens AG tržišču 
ponudil prvi ordinacijski sistem CAD/CAM, imenovan Cerec (Sirona Dental Systems 
GmbH, 2015). S sistemom Cerec so takrat lahko izdelovali samo keramične inleje in 
prevleke. Podjetje Nobel Biocare je pred koncem prejšnjega tisočletja na Švedskem po ideji 
dr. Anderssona izdelala sistem CAD/CAM Procera, ki je poleg izdelave klasičnih prevlek 
omogočal tudi protetično oskrbo na Brånemarkovih in drugih vsadkih. Prvi izključno 
laboratorijski CAD/CAM je luč sveta ugledal leta 2001 pod imenom, ki ga poznamo še danes 
– InLab (Sirona Dental Systems GmbH, 2015). Od takrat naprej se tehnologija CAD/CAM 
le še razvija, da bi dosegla večjo natančnost in obliko izdelka. Da bi se izboljšala zasnova in 
oblikovanje zobnih nadomestkov, se uporablja programe CAD in stroje CAM. S tem se 
dopolnjuje prejšnje tehnologije in povečuje hitrosti izdelave, posledično pa se znižujejo 
stroški na enoto (Davidowitz, Kotick, 2011). S tehnologijo CAD/CAM lahko rezkamo 
različne materiale, od polimerov (voščeni, akrilni, kompozitni idr.), različnih keramik 
(alumina, cirkonij, LDK idr.) do dentalnih zlitin (zlatih, titanovih, krom-kobaltovih idr.) 
(Miyazaki et al., 2009). Nekatere keramike rezka v t. i. zeleni fazi, ko je njihova trdota 
manjša, nekatere pa v končni trdoti materiala. Materiale, ki so rezkani v zeleni fazi, je po 
končanem rezkanju treba kristalizirati oziroma poboljšati (Ivoclar Vivadent, Inc.; 2009). 
Stroju bolj prijazen in racionalen način je prvi, pri katerem je obraba svedrov bistveno 
manjša in hlajenja precej manj. Na takšen način se rezka LDK.  
1.3 Uporaba litijeve disilikatne keramike v laboratorijski zobni 
protetiki 
Uporaba materiala v zobozdravstvu je odvisna od njegovih mehanskih, fizikalnih in 
kemičnih lastnosti ter tudi od estetske dovršenosti materiala in navsezadnje tudi od cene. 
LDK ima dober skupek vsega. Zaradi svojih lastnosti ima širok spekter uporabe v fiksni 




Indikacije za uporabo LDK (Ivoclar Vivadent AG, 2014; Ivoclar Vivadent AG, 2015a): 
• estetske fasete, 
• inleji, 
• onleji,  
• prevleke v anteriornem in posteriornem področju,  
• delne prevleke,  
• mostički s tremi elementi v anteriornem področju, ki lahko segajo v 
premolarno regijo, 
• prevleke na vsadkih,  
• hibridni abutmenti na posameznem zobu, 
• prevleke na hibridnem abutmentu. 
 
LDK, namenjena tehnologiji CAD/CAM, omogoča rezkanje plašča LDK posebej, s tehniko 
rezkanega plašča (CAD-on) lahko izdelamo most do štirinajstih elementov, vendar ta 
vsebuje ogrodje iz cirkonijeve oksidne keramike (Ivoclar Vivadent AG, 2015b). 
Kontraindikacije za uporabo LDK (Ivoclar Vivadent AG, 2014; Ivoclar Vivadent AG, 
2015a):    
• mostovi, ki segajo v molarno regijo, 
• mostički s štirimi ali več elementi, 
• z inleji nošeni mostički, 
• globoke subgingivalne preparacije, 
• oskrbe močno obrabljenih zob, 
• bruksizem, 
• skeletirani (maryland) mostovi, 
• preparacije, ki niso v skladu s pravili, 
• dela, ki niso našteta v indikacijah. 
 
Sistem vroče tlačenih ingotov in blokov CAD/CAM  
Glede na položaj zoba, barvo, estetske zahteve, prosojnost itd. lahko izberemo ingot ali blok, 
ki najbolj ustreza za izdelavo določene FPR. LDK, namenjena vročemu tlačenju, ponuja 
polikromatične dvobarvne ingote z imenom Multi v eni velikosti in monokromatične ingote 
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v petih stopnjah prosojnosti in v dveh velikostih. LDK, namenjena tehnologiji CAD/CAM, 
ponuja monokromatične bloke v petih stopnjah prosojnosti in šestih velikostih. Vsak od njih 
je namenjen za izdelavo določene vrste FPR (Ivoclar Vivadent AG, 2014; Ivoclar Vivadent 
AG, 2015a). 
1.3.1 Tehnike izdelave polnokeramičnih restavracij 
Eden od glavnih izzivov današnjega zobozdravstva je obnoviti zobne strukture s stališča 
gnatologije in estetike. Potrebni so materiali visokih trdnosti, ki ne ogrožajo estetike FPR, 
saj je potreba po njej vedno večja. Sistemi polne keramike, ki slonijo na izdelavi kapic iz 
oksidnih keramik visoke trdnosti, kot so alumina in v zadnjem času cirkonijeva oksidna 
keramika, imajo dve pomanjkljivosti. Prva je, da ti materiali v primerjavi s steklokeramikami 
kažejo povečano opačnost, kar je izziv za konzervativni del oskrbe, saj moramo imeti dovolj 
prostora, da pokrijemo opačno sredico. In drugo, kapica ima zavidljive mehanske in fizikalne 
lastnosti, medtem ko so nanešeni zgornji sloji iz drugih keramik, precej manjših trdnosti. Na 
primer kapica iz cirkonijevega oksida ima trdnost med 900 in 1000 MPa, medtem ko sloji 
feldšpatskega porcelana med 80 in 110 MPa. Torej šibki člen tega je slojenje porcelana in 
njegov spoj s keramično kapico. Tu tiči prednost LDK, ki jo lahko izdelamo v enem kosu, s 
čimer se izognemo navedenima pomankljivostima. Slednji način izdelave zagotavlja 
izotropnost materiala, kar pomeni enake mehanske in fizikalne lastnosti v vseh smereh. S 
tem dobimo enakomerno trdnost materiala, torej med 360 in 400 MPa, in zaradi vsebnosti 
70 % kristalne faze zob deluje zelo naravno (Ivoclar Vivadent, Inc.; 2009). 
Za izdelavo polnokeramikčnih restavracij, v osnovi poznamo dve tehniki. Prva je, da 
restavracijo izdelamo iz enega kosa, to je monolitna tehnika. In druga, da jo izdelamo s 
pomočjo reduciranega keramičnega ogrodja, na katerega slojimo porcelan, torej tehnika 
slojenja. Zaradi prisotnosti dveh tehnologij in večimi tehnikami reduciranja ogrodja, pa 
dobimo pet različnih tehnik. Monolitno konstrukcijo lahko izdelamo s tehniko barvanja ali 
poliranja. Prvo tehniko lahko izdelamo z obema tehnologijama, drugo pa samo s tehnologijo 
CAD/CAM. Slojeno konstrukcijo lahko izdelamo, kot malo reducirano, torej s tehniko delno 
reduciranega navoska, ali s tehniko slojenja, kjer je reduciran navosek na vseh ploskvah. 
Ostane nam še zadnja tehnika, ki je v osnovi slojenje vendar je sloj oziroma plašč iz rezane 
keramike. To tehniko lahko izdelamo samo s tehnologijo CAD/CAM. 
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Tehnika slojenja ogrodja keramične konstrukcije (full cut-back) 
Pri tehniki slojenja izdelamo keramično ogrodje, ki ga tlačimo ali rezkamo iz zelo opačnih 
materialov. Izhaja iz popolne redukcije digitalnega ali voščenega navoska, ki ga izdelamo s 
tehnologijo vročega tlačenja ali tehnologijo CAD/CAM. Ogrodje nato slojimo s 
prilagojenimi porcelani in tako dobivamo obliko ter barvo, ki vsebuje mnogo učinkov 
naravnega zoba. Na koncu sidro lahko dodatno barvamo in glaziramo. Pomanjkljivost te 
tehnike je trdnost slojenega feldšpatskega porcelana. S tehnologijo CAD/CAM lahko 
izdelamo tudi slojen del posebej iz bolj prosojnega bloka in ga zlepimo z ogrodjem. Tehnika 
slojenja je najbolj zamudna tehnika izdelave FPO iz LDK (Ivoclar Vivadent AG, 2014). 
 
Slika 4: Navosek ogrodja pri tehniki slojenja za prevleko; a) pogled iz bukalne smeri, b) 
pogled iz palatinalne smeri (Vir: Ivoclar Vivadent AG, 2014). 
Tehnika delno reduciranega navoska (partial cut-back) 
Pri tehniki delno reduciranega navoska izdelamo popoln navosek, nato ga reduciramo v 
incizalnem ali okluzalnem področju. Po tlačenju ali rezkanju predele slojimo s prilagojenimi 
porcelani in tako dobivamo barvo iz globine ter dosegamo boljši naravni videz. Na koncu 




Slika 5: Delno reduciran navosek labialnih ploskev na mostu; a) pogled iz labialne smeri, 
b) pogled iz palatinalne smeri (Vir: Ivoclar Vivadent AG, 2014). 
Tehnika barvanja monolitne keramične konstrukcije 
Pri tehniki barvanja izdelamo navosek v polni gnatološki obliki. Navosek, oblikovan fizično 
ali virtualno, tlačimo ali izrezkamo in obdelamo. Po končani obdelavi FPS ali FPK lahko 
površinsko barvamo z ustreznimi barvili in še glaziramo. Ta tehnika je uporabljena 
največkrat. Z uporabo tehnologije CAD/CAM FPK oblikujemo v računalniku in jo po 
končanem rezkanju barvamo ter glaziramo že pred kristalizacijo s prilagojenimi barvili in 
glazurami ali barvamo in glaziramo klasično po kristalizaciji. Danes lahko podoben učinek 
kot s tehniko reduciranega navoska dosežemo s polikromatičnimi ingoti Multi in tako ne 
posegamo v mehanske in fizikalne lastnosti materiala, ker običajno slojimo incizalne predele 
s feldšpatskim porcelanom. Problem tehnike barvanja ali monolitne tehnike se pojavi pri 
temni barvi zoba nosilca. Pri primerih lepe barve dentinske podlage ustvari ta tehnika zelo 
naraven videz FPK (Ivoclar Vivadent AG, 2014). 
 
Slika 6: Popoln anatomski navosek za tehniko barvanja ali monolitno tehniko; a) popoln 
anatomski navosek inleja in onleja, b) popoln anatomski navosek prevleke (Vir: Ivoclar 




Tehnika poliranja monolitne keramične konstrukcije 
Tehnika poliranja se uporablja pri izdelavi FPS s pomočjo tehnologije CAD/CAM. 
Izrezkano FPS obdelamo in poliramo na visok sijaj ter kristaliziramo s hitrim ali klasičnim 
programom in FPS je končano. To je najhitrejša tehnika izvedbe FPO iz LDK. Pomankljivost 
te tehnike je enobarvna FPO, ki je najmanj estetska (Ivoclar Vivadent AG, 2015a).  
 
Slika 7: Postopek izdelave s tehniko poliranja: a) obdelovanje prevleke, b) obdelana 
prevleka, c) prevlek,a polirana na visoki sijaj (Vir: Ivoclar Vivadent AG, 2015a). 
Tehnika rezkanega plašča (CAD-on) 
Tehnika rezkanega plašča se uporablja pri izdelavi FPK s pomočjo tehnologije CAD/CAM. 
Po tehniki rezkanega plašča zrezkamo ogrodje iz cirkonijeve oksidne keramike in posebej 
zrezkamo plašč iz LDK visoke prosojnosti (High Translucency, HT). Plašč in ogrodje med 
seboj spojimo s posebnimi kompozitnimi cementi (Ivoclar Vivadent AG, 2015b). 
 
Slika 8: Tehnika CAD-on (ogrodje iz cirkonijeve oksidne keramike in plašč iz LDK) (Vir: 
Ivoclar Vivadent AG, 2015a). 
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2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je predstaviti litijevo disilikatno keramiko kot material in njegovo 
uporabo v fiksni protetiki, opredeliti laboratorijske tehnologije predelave, metode dela in 
lastnosti litijeve disilikatne keramike. Predstavili bomo njeno uporabo in uspešnost 
preživetja, laboratorijske postopke izdelave fiksnoprotetične oskrbe in praktične prednosti 
ter slabosti tehnologij za izdelavo restavracij iz litijeve disilikatne keramike. 
Hipoteze 
LDK je primerna za estetsko in funkcionalno FPO, ki vsebuje en element. 
LDK, predelana s tehnologijo vročega tlačenja, je bolj natančna ob meji preparacije kot 
LDK, predelana s tehnologijo CAD/CAM. 





3 METODE DELA 
Diplomsko delo je rezultat pregleda literature s področja litijeve disilikatne keramike in 
prikaza praktičnega dela z litijevo disilikatno keramiko v zobnem laboratoriju. Literaturo 
smo iskali v slovenskem, angleškem in nemškem jeziku v informacijskih virih COBISS, 
ScienceDirect, Web of Science in Medline (PubMed) z naslovom litijeva disilikatna 
keramika, Lithium-Disilikat-Keramik in lithium disilicate ceramics ali ključnimi besedami 
lithium disilicate ceramics AND survival, lithium disilicate ceramics AND crown, lithium 
disilicate ceramics AND bridge, lithium disilicate ceramics AND fit. Pri praktičnem delu 
smo uporabljali različna navodila za uporabo LDK. Izdelali smo dve prevleki in dve estetski 
faseti po dveh različnih tehnologijah ter predstavili rahlo preoblikovan postopek izdelave 
FPO iz LDK. Prevleki in estetski faseti, ki smo jih izdelali v sklopu diplomskega dela, sta 
bili izdelani po navodilih proizvajalca z uporabo določenih dodatnih materialov in strojev, 





Po pregledu strokovne literature in navodil proizvajalcev dentalnih materialov smo izdelali 
estetski faseti in prevleki na prvih zgornjih sekalcih. Prvi par smo izdelali iz LDK, 
namenjene vročemu tlačenju, drugi par pa s pomočjo tehnologije CAD/CAM. Pregledali 
smo strokovno literaturo o stopnji preživetja in stopnji uspešnosti in povzeli izsledke 
devetnajstih študij. 
4.1 Priprava modela 
Priprava modela je za obe tehnologiji izdelave FPR enaka. Za izdelavo potrebujemo najmanj 
dva odtisa. Zobni lok, v katerem je prepariran zob nosilec, mora biti odtisnjen z 
elastomernim odtisnim materialom, pri katerem je pomembno, da je natančno vidna meja 
preparacije. Poznamo veliko različnih elastomernih materialov, pomembno je, da poznamo 
lastnosti odtisnega materiala in njegovo obnašanje med postopki predelave in ga pripravimo 
za izlivanje modela. Na primer kondenzacijske silikone je pred izlivanjem treba razmastiti 
in vsak silikon je dobro pustiti vsaj eno do dve uri po odtiskovanju, da se povrne v prvotno 
stanje. Nasprotno čeljust običajno odtiskujemo z alginati, redkeje s silikoni. Pri alginatih je 
pomembno, da jih shranjujemo v vlažnem okolju in da jih pred izlivanjem speremo z vodo, 
da nevtraliziramo alginsko kislino. Poleg teh dveh odtisov je zaželen odtis začetnega stanja 
ali študijski model za boljše načrtovanje končne FPO. Delovni model sestavljata jedro in 
podstavek, izdelan iz mavca. Jedro je izdelano iz mavca tipa 4, poliuretana ali epoksi smole. 
V našem laboratoriju izdelujemo jedra delovnih modelov izključno iz poliuretana. Mavci se 
spirajo in krušijo, zato so po našem mnenju neprimerni, medtem ko so epoksi smole zelo 
drage in temperaturno neobstojne. Poliuretan za izdelavo jedra je sestavljen iz komponent A 
in B, ki ju med seboj zmešamo po navodilih proizvajalca. Odtis smo izlili s pomočjo vnaprej 
izdelanega korita, ker je poliuretan razmeroma tekoč. Jedro smo izluščili iz odtisa po času, 
ki ga določa proizvajalec. Nato smo ga obrusili in vanj namestili zatiče. Jedro smo izolirali 
z izolatorjem za mavec in izdelali mavčni podstavek. Antagoniste smo izlili iz mavca tipa 4 
in izdelali podstavek iz tipa 2. Modele lahko vmavčimo v artikulator na več načinov. Pri 
večjih delih je zaželen obrazni lok, pri manjših pa vmavčujemo s pomočjo Bonwillovega 
trikotnika. Vmavčili smo s pomočjo Bonwillovega trikotnika (slika 9).  
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Pri vmavčevanju je potrebna registracija griza. Po vmavčevanju smo zaradi raztezanja 
mavca obtežili artikulator. Delovni model smo razžagali in dobili individualni delovni model 
(v nadaljevanju besedila IDM). V našem primeru je bilo žaganje zaradi malo prostora med 
krnom in sosednjim zobom zelo težavno. Sledilo je čiščenje ob zapori, s katerim smo si 
omogočili boljši pregled meje preparacije.  
4.2 Postopek izdelave polnokeramičnih sider iz litijeve disilikatne 
keramike s tehnologijo vročega tlačenja 
Na IDM smo z voskom zalili nepravilnosti in pripravili prostor za cement en milimeter od 
meje preparacije, nato smo ga izolirali z izolatorjem mavec/akrilat. Ker izolator 
mavec/akrilat vsebuje alkohol, ga je treba dobro osušiti zaradi morebitne poznejše reakcije 
z akrilatno kapico. S čopičem smo nanesli akrilat, primeren za ulivanje. Z njim smo izdelali 
kapico z robom, odmaknjenim en milimeter od meje preparacije. Model smo izolirali z 
izolatorjem mavec/vosek. Modelirali smo prevleko in estetsko faseto v popolni anatomski 
Slika 10: Anatomski navosek FPS. 
Slika 9: Modela, vmavčena v aktikulator. 
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obliki ter upoštevali okluzijo in artikulacijo (slika 10). Postopek izdelave sidra je od tu naprej 
različen, odvisno od tehnike izdelave. Izdelali smo FPS v polni anatomski obliki in uporabili 
polikromatični ingot Multi ter tehniko barvanja. Slednja ni tako estetska kot tehnika slojenja, 
vendar so mehanske lastnosti tehnike barvanja veliko boljše. Prevleki in estetski faseti smo 
namestili sistem tlačnih kanalov po navodilih proizvajalca. Na voljo so tri različne velikosti 
kivet, dve, namenjeni enobarvnim ingotom, in ena, namenjena dvobarvnim ingotom. Tlačni 
kanali so različni za enobarvne in dvobarvne ingote. Sidri s tlačnimi kanali smo namestili na 
klobuček izbrane kivete (slika 11). FPS s tlačnimi kanali smo stehtali, saj imajo zgoraj 
omenjene kivete največje dovoljene mase FPK. Izdelali smo tlačno kiveto iz prilagojene 
toplotno odporne mase (slika 12).  
 
Slika 11: Namestitev prevleke na 
klobuček. 
 
Slika 12: Tlačna kiveta iz toplotno 
odporne mase. 
Postopki vlaganja v kiveto morajo biti časovno natančni zaradi volumenskih lastnosti 
toplotno odpornih mas. Kiveto smo po 30 minutah položili v žarilno peč, segreto na 850 ℃ 
(slika 13). Med tem postopkom smo izžgali vosek in dobili tlačno formo. Po eni uri v žarilni 
peči smo na tlačni kanal namestili ingot in bat ter vse skupaj postavili v peč za tlačenje 




Slika 13: Postavitev kivete v žarilno peč. 
 
Slika 14: Postavitev kivete v peč za vroče 
tlačenje. 
Peč je zaznala velikost kivete in začela prilagojen program tlačenja keramike. Po končanem 
tlačenju smo kiveto vzeli iz peči in jo namestili na poseben nastavek za ohlajanje kivete. Po 
ohladitvi smo izluščili FPS (slika 15). Sidri smo peskali s perlami in jedkali z fluorovodikovo 
kislino (slika 16), da smo popolnoma očistili toplotno odporno maso.
 
Slika 15: Izluščena fiksnoprotetična 
sidra. 
 
Slika 16: Jedkanje s fluorovodikovo 
kislino.
Prevleki in estetski faseti smo odžagali s tlačnega sistema z diamantno separirko, nato smo 
ju prilagodili na IDM in obdelali. Obdelovali smo s kamni, grobimi in finimi diamantnimi 
svedri in gumicami. Pri obdelavi smo pazili na obliko, okluzijo in artikulacijo (slika 17). 
Obdelali smo jo tako, da smo ustvarili minimalni prostor za glazuro in barvila. FPS smo 
peskali s peskom pod pritiskom enega bara. Po peskanju smo ga pobarvali z glazurnimi 
barvili, ki vsebujejo anorganske pigmente, ki ohranjajo barvo pri visoki temperaturi. 
Prevleko in estetsko faseto smo glazirali, da sta dobili visok sijaj, nepropustnost porozne 
keramike in višjo mehansko trdnost. Končani FPS (slika 18) smo polirali z diamantno 
polirno pasto, ker je površina glazure rahlo groba zaradi zmletih dodatkov. Ti se v raztaljeni 




Slika 17: Obdelani prevleka in estetska 
faseta. 
 
Slika 18: Končani prevleka in estetska 
faseta, izdelani s tehnologijo vročega 
tlačenja.
4.3 Postopek izdelave polnokeramičnih sider iz litijeve disilikatne 
keramike s tehnologijo CAD/CAM 
Na računalniku smo zagnali grafični program, v našem primeru exocad (slika 19). V 
programu smo izbrali FPS, ki jih želimo izdelati na delovnem modelu. V našem primeru je 
prevleka na zobu 11 in estetska faseta na zobu 12. Virtualno smo označili njuni legi in 
položaj stikov z antagonisti. Začeli smo s preslikavo delovnega modela (slika 20). 
 
Slika 19: Računalnik z grafičnim 
programom. 
 
Slika 20: Preslikovanje delovnega 
modela. 
Delovni model smo namestili v tridimenzionalni optični čitalec in na računalniku označili 
pomembne točke preslikanja. Najprej smo preslikali cel delovni model, nato vsak IDM 
posebej. V primeru nagnjenih obrušenih zob smo model dodatno ločeno preslikali, da smo 
dobili preslikavo vseh ploskev. Sledila je namestitev modela zob antagonistov v optični 
čitalec in preslikanje. Na antagonistih smo virtualno določili točke, na katerih mora biti 
preslikava še posebno natančna, npr. zobje v stiku z bodočima FPS. Nazadnje smo preslikali 
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še modela, vmavčena v artikulator, s pomočjo posebnega fiksatorja. Modele smo virtualno 
sestavili v IKP. Sledilo je določanje smeri rezkanja, ki je odvisna od nagiba nosilca, in 
določanje meje preparacije (slika 21). Prevleko in estetsko faseto je računalnik zrisal 
avtomatsko iz baze oblik zobnih kron, vendar smo ju morali s pomočjo različnih orodji za 
dodajanje in odvzemanje dodelati (slika 22).  
 
Slika 21: Določanje meje preparacije in 
smeri rezkanja. 
 
Slika 22: Virtualna modelacija prevleke 
in estetske fasete.
Po končani modelaciji smo nastalo datoteko shranili in jo s pomočjo CAM programa Sum3D 
Dental umestili v blok (slika 23). Najbolje je, da izberemo najmanjši možni blok, v katerega 
je še mogoče umestiti FPS, da je rezkanja manj. Datoteko, nastalo v CAM-programu, smo 
shranili v kodi NC, razumljivi za rezkalno enoto.  
 
Slika 23: Umestitev prevleke v blok. 
Blok smo namestili v rezkalno enoto in zagnali postopek rezkanja (slika 24).Čas rezkanja je 
odvisen od velikosti bloka in izdelka. V našem primeru je estetsko faseto rezkal 80 minut, 




Slika 24: Rezkanje prevleke. 
Po končanem rezkanju smo prevleki in estetski faseti odrezali iz bloka in odstranili viške 
(slika 25). 
 
Slika 25: Izrezkani prevleka in estetska faseta. 
Prilagodili smo ju na IDM in po potrebi uredili stike s sosednjimi zobmi ter okluzijske in 
artikulacijske stike. Po končani obdelavi smo ju temeljito sprali s paro in osušili (slika 26). 
Prevleko in estetsko faseto smo namestili na zatiča s pomočjo prilagojenega tekočega 
kompozita ali gostega elastomera, ki omogoča minimalne volumenske spremembe in ju 
podpira na zatiču. Lahko ju barvamo in glaziramo že pred kristalizacijo s prilagojenimi 
barvili in glazurami. Sledila je kristalizacija v keramični peči, ki jo lahko opravimo na dva 
načina: po hitrem dvostopenjskem ali po klasičnem dvostopenjskem načinu. Hitri traja 15 
minut in kristalizacija poteka na 850 ℃ in 870 ℃ po 3 minute, medtem ko klasični traja 25 
minut, kristalizacija pa poteka na 830 ℃ in 850 ℃ po 7 minut. Pri hitrem načinu imamo 
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možnost glaziranja s prilagojeno glazuro, pri klasičnem pa lahko uporabljamo vsa 
prilagojena sredstva za barvanje in glaziranje. FPS in FPK lahko barvamo in glaziramo s 
klasičnimi barvili in glazurami po kristalizaciji. V našem primeru smo prevleko in estetsko 
faseto klasično kristalizirali in potem barvali ter glazirali. Končni FPS (slika 27) smo polirali 
z diamantno polirno pasto iz enakega razloga kot sidri, izdelani s tehnologijo vročega 
tlačenja. 
 
Slika 26: Obdelani prevleka in estetska 
faseta. 
 
Slika 27:Končani prevleka in estetska 
faseta s tehnologijo CAD/CAM.
4.4 Stopnja preživetja in stopnja uspešnosti fiksnoprotetičnih 
oskrb z litijevo disilikatno keramiko 
Za izbor dentalnega materiala in izbor tehnologije izdelave zobnega nadomestka 
uporabljamo dva klinična kriterija uspešnosti: stopnjo preživetja (survival rate) in stopnjo 
uspešnosti (succes rate) restavracije. Stopnja preživetja in stopnja uspešnosti sta kazalnika 
kakovosti protetičnega materiala in postopkov FPO. Stopnja preživetja pomeni ohranitev 
FPK na zobu po določenem času, ki je bila včasih najmanj pet let, danes vsaj deset. Stopnja 
uspešnosti je vrednotenje različnih kliničnih kazalnikov patologije zob in stanja FPK po 
določenem času, kot na primer: odlomi sidra, členov, mostov, sekundarni karies, stanje 
parodoncija, majavosti, estetika, sprememba barve ali oblike sidra na nosilcu in vpliv na 
antagonista itd. 
LDK je na tržišču prisotna ravno prav časa, da lahko govorimo o stopnji preživetja na dolgi 
rok. Statistike, ki imajo velike vzorce, dolgo dobo in naštete tudi zaplete pri neuspešnosti 
FPO, so dobre študije. Zato bomo predstavili nekaj takšnih študij. 
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4.4.1 Litijeva disilikatna keramika, izdelana po postopku vročega 
tlačenja  
Predstavil bomo rezultate študij, ki so trajale od 5 do 6 let, nekatere med njimi še trajajo, da 
bi dokazali uspešnost materiala po več kot 10 letih. Ivoclarjeva študija (2014) in pet zunanjih 
študij (Bőning et al., 2006; Etman,Woolford, 2010; Guess et al., 2013; Gehrt et al., 2013; 
The Dental Advisor, 2012) v obsežnosti 642 prevlek poročajo o stopnji preživetja 97,5 %. 
Zapleti so se pojavili v 2,5 %, mednje pa spadajo: 
 zlom oziroma pokanje (1,6 %), 
 endodontski zaplet (0,2 %); 
 sekundarni karies (0,2 %). 
 
V eni izmed študij so bile štiri prevleke odstranjene zaradi širjenja razpok. Odlomi 
fasetirnega porcelana so bil prisotni v 3,4 % restavracij. Vendar je bilo skoraj vse možno 
reparirati. To dokazuje, da konzervativni del oskrbe z adhezijskim cementiranjem deluje 
dobro. Rezultati dokazujejo, da je preživetje prevlek, narejenih iz LDK, večje kot pri 
prevlekah iz drugih steklokeramik. 
4.4.2 Litijeva disilikatna keramika, izdelana s tehnologijo 
CAD/CAM  
Rezultati so povzeti od kliničnih študij, ki so trajale 3 leta. Tri študije (Nathanson et al.,2008; 
Reich et al., 2010; Fasbinder et  al., 2010) v obsežnosti 237 prevlek nakazujejo na stopnjo 
preživetja 97,9 %.  
Zapleti so se pojavili v 2,1 %, mednje spadajo: 
 nepopravljivi odlom fasetirnega porcelana (0,4 %), 
 zlom oziroma pokanje FPK in FPS (1,7 %). 
 
S stopnjo preživetja skoraj 98 % in do 1,7 % pokanjem FPK in FPS so klinične študije 
pokazale, da je LDK občutno boljša od kovinsko-porcelanskega sistema in sistema drugih 
keramik (Pjetursson et al., 2007). 
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4.4.3 Stopna preživetja za prevleke in mostove, izdelane po 
različnih tehnikah  
Pieger in sodelavci (2014) so izdelali pregled različnih študij mostov in prevlek iz LDK, ki 
so izdelane po različnih tehnikah in z uporabo različnih tehnologij predelave. V teh študijah 
so predstavljeni naslednji materiali: 
 LDK, namenjena vročemu tlačenju (IPS e.max Press), 
 LDK, namenjena tehnologiji CAD/CAM (IPS e.max CAD). 
 
Ta pregled je vseboval 2033 FPS, ki so bile obravnavane v 12 različnih študijah (Reich, 
Schierz, 2013; Esquivel-Upshaw et al., 2013; Kern et al., 2012; Cortellini, Canale, 2012; 
Makarouna et al., 2011; Fasbinder et al., 2010; Etman, Woolford, 2010; Valenti, Valenti; 
2009; Suputtamongkol et al., 2008; Esquivel-Upshaw et al., 2008, Taskonak, Sertgöz, 2006; 
Sorensen et al., 1999). Skupno so te študije pokazale spodaj navedene rezultate. 
 
Slika 28: Grafikon stopnje preživetja prevlek in mostov. 
Rezultati, prikazani v grafikonu na sliki 28, dokazujejo, da je stopnja preživetja LDK dobra, 
sploh pri uporabi za prevleko. Pri mostovih je stopnja preživetja manjša in z leti desetkrat 
bolj pada v primerjavi s preživetjem prevlek. 
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5 RAZPRAVA  
FPK iz LDK so najprimernejša oskrba prizadetih zob stomatognatega sistema, a bi ga 
priporočali zgolj za oskrbo posameznega zoba. Trdnost LDK bo verjetno za vedno ostala 
njena šibka točka in prav iz tega razloga je ne bi priporočali za izdelavo mostov. Študije 
(Reich, Schierz, 2013; Esquivel-Upshaw et al., 2013; Kern et al., 2012; Cortellini, Canale, 
2012; Makarouna et al., 2011; Fasbinder et al., 2010; Etman, Woolford, 2010; Valenti, 
Valenti; 2009; Suputtamongkol et al., 2008; Esquivel-Upshaw et al., 2008, Sorensen et al., 
1999) so pokazale, da se prevleke iz LDK obnesejo neprimerno bolje od mostov iz LDK, saj 
imajo prevleke po desetih letih skoraj desetkrat višje preživetje od mostov. Prevleke se bolje 
obnesejo, ker imajo desetkrat manjši odstotek pokanja oziroma zlomov FPK kot mostovi. 
Zapleti, kot so sekundarni karies, nepopravljivi odlom fasetirnega porcelana in endodontski 
zapleti, so pri vseh FPK prisotni v enakem deležu, nekje okoli 2,5 %. V primerjavi z drugimi 
keramikami je LDK glede lastnosti nekje vmes. Ni tako trdna, kot je cirkonijeva oksidna 
keramika, vendar je estetsko lepša. Trdnejša je od feldšpatske keramike, vendar ne zajema 
tako širokega spektra barv. In ko pogledamo delež zapletov pri kovinsko-porcelanskem 
sistemu, pri katerem je porcelanski plašč iz feldšpatskega ali sintetičnega porcelana, ki sta 
najbolj estetska, je ta 11,8 % (Pjetursson et al., 2007). pri cirkonijevi oksidni keramiki pa 
30,2 % (Gherlone et al., 2014). V primerjavi z LDK je prvi kovinsko-porcelanskii sistem 
skoraj petkrat bolj težaven, medtem ko je sistem polnokeramične FPO s cirkonijevo oksidno 
keramiko dvanajstkrat bolj podvržen zapletom kot LDK. Sedaj nam je jasno, da se 
polnokeramični sistem FPO iz LDK dobro obnese. Visok delež zapletov pri cirkonijevi 
oksidni keramiki je posledica predvsem manjših odlomov nanešenega fasetirnega porcelana 
(chipping) (Gherlone et al., 2014), medtem ko so zapleti LDK in kovinsko-porcelanskega 
sistema podobni (Pjetursson et al., 2007). 
LD je material, ki nam s pomočjo mehanskega dodajanja polnil omogoča izdelavo sintetične 
dentalne LDK. Največjo prednost dentalnih keramik vidimo v tem, da za izdelavo FPK in 
FPS ni več treba uporabljati kovinskega ogrodja, ki pušča barvne sledi na dlesni in ustvarja 
sence na naravnih tkivih. S tem so tkiva videti umetna. Z uporabo polnokeramičnih sistemov 
dobimo lepo prosojnost materiala, ki daje lepo naravno barvo zob. LDK ima dobre 
mehanske, fizikalne, kemične in tehnološke lastnosti (Ivoclar Vivadent, Inc.; 2009). Edino, 
kar nas je zmotilo pri prebiranju literature, je biokompatibilnost oziroma prijaznost materiala 
do naravnih tkiv. Skoraj vsak dentalni material po vgraditvi v organizem pusti minimalne 
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poškodbe na tkivih. Zato nas je citotoksični test LDK rahlo presenetil. LDK bi naj delovala 
na mitohondrij in ga poškodovala (Ivoclar Vivadent, Inc.; 2009). Vendar smo pri primerjavi 
z ostalimi dentalnimi materiali ugotovili, da je citotoksičnost LDK zanemarljiva (Ivoclar 
Vivadent, Inc.; 2009). Večina kompozitnih cementov, ki se uporabljajo za cementiranje FPK 
iz LDK, je precej bolj citotoksičnih od LDK (Ivoclar Vivadent, Inc.; 2009). Da ostalih 
steklenih ionomer sploh ne omenjamo, saj so ene najbolj citotoksičnih in skoraj da najbolj 
nevarne v stomatološki protetiki (Ivoclar Vivadent, Inc.; 2009). 
LDK je najprimernejši material za izdelavo prevlek in estetskih faset. Dobro se izkaže pri 
uporabi za inleje, onleje in hibridne abutmente. Primerjava LDK, izdelane s tehnologijo 
vročega tlačenja, in LDK, izdelane s tehnologijo CAD/CAM, lahko razdelimo na štiri 
področja: natančnost naleganja, mehanske in druge lastnosti materiala, končni estetski videz 
in hitrost izdelave. Natančnost naleganja je predvsem odvisna od preparacije, ob lepi šolski 
preparaciji je naleganje FPK, narejene po obeh tehnologijah, primerljiva (Nathanson et al., 
2008). V dejanskih primerih, pri katerih preparacije niso idealne, pa je v ospredju tehnologija 
vročega tlačenja, ker je FPK mogoče izdelati točno do meje preparacije, saj nam to omogoča 
tekoči cervikalni vosek. Medtem ko tehnologija CAD/CAM s pomočjo optičnega čitalca ne 
uspe tako natančno digitalno prenesti informacije neravne strukture zoba nosilca, saj optični 
čitalec za preslikovanje površine uporablja tetragonalne strukture.  
Študija Ivoclar Vivadent, Inc. (2009) navaja, da ima LDK, predelana s tehnologijo vročega 
tlačenja, višjo upogibno trdnost, a je druga študija (Fonzar et al., 2017) pokazala, da se 
materiala bistveno ne razlikujeta glede na tehnologijo predelave. Razlika se pojavi pri izbiri 
prosojnosti materiala. Upogibna trdnost LDK, namenjena vročemu tlačenju, se bistveno ne 
razlikuje glede na prosojnost, medtem ko za LDK, namenjeno tehnologiji CAD/CAM, tega 
ne moremo reči (Fonzar et al., 2017). LDK, predelana s tehnologijo CAD/CAM, se razlikuje 
glede na prosojnost (Fonzar et al., 2017). Bloki s srednjo prosojnostjo (MT) imajo največjo 
upogibno trdnost, malo manjšo imajo bloki z nizko prosojnostjo (LT), medtem ko imajo zelo 
prosojni (HT) in malo prosojni bloki (MO) manjšo upogibno trdnost (Fonzar et al., 2017).  
Razlike v estetiki končne FPR, izdelane s tema dvema tehnologijama, skoraj ni. Največja 
razlika se pojavi pri uporabljeni tehniki izdelave. Najlepša, a tudi najbolj zamudna je tehnika 
slojenja (full cut-back). Ta omogoča izdelavo FPS, ki vsebuje največ učinkov naravnega 
zoba. Pri tej tehniki iz LDK najprej izdelamo kapico, na katero nanašamo sintetični porcelan, 
ki je na voljo v širokem barvnem spektru. Zato je mogoče izdelati sidro, ki bo zelo podobno 
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naravnemu zobu. Naslednja tehnika, ki nam omogoča podoben učinek, je tehnika 
reduciranega navoska (partial cut-back). S to tehniko navosek izdelamo v reducirani obliki 
in nato predele slojimo z enakimi porcelani kot pri tehniki slojenja. Učinek naravnega zoba 
je manjši zaradi enobarvnega ogrodja, ki podpira faseto. FPS lahko izdelamo tudi po tehniki 
barvanja, pri kateri je največja prednost, da nima slojenega dela in je zato mehansko 
najmočnejša. Ta tehnika je edina, ki omogoča izdelavo dvobarvnega monolitnega sidra. 
Dvobarvni sistem vročega tlačenja se od običajnega enobarvnega sistema razlikuje tudi po 
smeri tlačenja. Enobarvni sistem vročega tlačenja poteka vertikalno, dvobarvni sistem pa 
horizontalno. Prednost dvobarvnega sistema je tudi v natančnem nadzoru razmerja med 
dentinsko in incizalno barvo. Končani FPS ali FPK barvamo z barvnimi glazurami (shades) 
ali glazurami z barvnimi keramikami (stains), nato še glaziramo, da jih zaščitimo. FPS lahko 
izdelamo tudi v enem kosu s pomočjo tehnike poliranja, ki je najmanj estetska in najšibkejša, 
vendar pa najhitrejša. Obstaja še najnovejša in nepreizkušena tehnika rezkanega plašča 
(CAD-on), ki pa je povprečno estetska in najdražja. Hitrost izdelave FPR je danes zelo 
pomembna. Zato podatek, s katero tehnologijo lahko FPR izdelamo hitreje, ni zanemarljiv. 
Hitrost izdelave FPR iz LDK si nedvomno skrajšamo z uporabo tehnologije CAD/CAM 




LDK je material, ki ima nedvomno prihodnost v stomatološki protetiki. Njen razvoj je v 
zadnjih desetih letih močno napredoval. Z leti razvoja dobiva širši spekter uporabe in vedno 
več uporabnikov. Ima dobre in slabe lastnosti kot vsak material. Njene dobre estetske, 
mehanske in uporabne lastnosti omogočajo izdelavo FPR, ki so estetske in funkcionirajo v 
ustih dolgo časa. LDK je mogoče predelati na dva načina. Prvi je tehnologija vročega 
tlačenja keramike, ki je v zadnjih letih dobila novo možnost izdelave FPO z uporabo 
polikromatičnih ingotov Multi. Menimo, da je ta tehnika ena boljših načinov predelave LDK, 
saj omogoča izdelavo FPR v dveh barvah, ki se med seboj lepo prelivata, zato zagotavlja 
naravno barvo zob. Tehnika nam omogoča, da je zobni nadomestek izdelan iz enega kosa, 
zato ima dobre mehanske in fizikalne lastnosti. Tehnologija CAD/CAM se je v zadnjih letih 
močno razvila in razširila. Vzporedno s tehnologijo se je razvijal tudi material. Danes 
omogoča mnoge nove rešitve, ki so zaenkrat še nepreizkušene, a smiselne. Poleg tega 
zahteva veliko dodatnega vložka v samo tehnologijo in nakup prilagojenih izdelkov, ki so 
potrebni za izdelavo končne FPO iz LDK. S tem se izvedbo FPO podraži. Stopnja preživetja 
in stopnja uspešnosti FPO iz LDK sta v primerjavi z ostalimi keramikami dobri. Vendar 
moramo težave, ki se pojavljajo na konstrukcijah in sidrih, dobro analizirati in nove izdelati 
tako, da teh težav ne bo. Vsem težavam se ne moremo izogniti, zato moramo pred oskrbo 
dobro analizirati pacienta in opaziti primere parafunkcij, ki bi slabo vplivale na FPR. V 
primeru strokovne izvedbe FPO pacienta s FPS ali FPK iz LDK bomo lahko dosegli želeno 
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